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Metformine chez les diabetiques 
a risque cardiovasculaire : 
des indications qui pourraient etre 
revues a la hausse 

S elon l’etude UKPDS, la metformine est recommandee chez 
les diabetiques de type 2, car elle reduit la mortality chez 
les patients en surpoids lorsqu’elle est utilisee principale- 
ment en prevention primaire. Toutefois, elle garde une mauvaise 
reputation en termes de security chez les patients ayant des mal- 
adies cardiovasculaires, et l’on prefere ne pas l’utiliser chez ce 
type de patient. . . 


Cohen 


Une equipe frangaise a done evalue si l’utilisation de metformine 
etait associee a une difference de mortality chez les patients 
ayant une atherosclerose. L’echantillon comprenait pres de 
20 000 patients ayant un diabete et une atherothrombose eta- 
blie, et qui participaient a un registre ( Reduction of Athero- 
thrombosis for Continued Health) entre decembre 2003 et 
decembre 2004 et etaient traites avec ou sans metformine. 

Le taux de mortalite a ete de 6,3 % (IC a 95 % : 5, 2-7, 4) sous met- 
formine et de 9,8 % (IC a 95 % : 8,4-11,9) sans metformine. Le 
hazard ratio (HR) ajuste etait de 0,76 (IC a 95 % : 0,65-0,89 ; 
p < 0,001). Lassociation a une mortalite inferieure sous metfor- 
mine etait constante dans tous les sous-groupes, en particulier 
chez les patients aux antecedents d’insuffisance cardiaque 
congestive (HR = 0,69 ; IC a 95 % : 0,54-0,90 ; p = 0,006), chez les 
patients qui avaient plus de 65 ans (HR = 0,77 ; IC a 95 % : 0,62- 
0,95 ; p = 0,02) et chez ceux dont la clairance de la creatinine 
estimee se situait entre 30 et 60 mL/min/1,73 m 2 (HR = 0,64 ; IC a 
95 % : 0,48-0,86 ; p = 0,003). 

Commentaires : l’utilisation de la metformine pourrait done, 
contrairement a l’idee regue, diminuer la mortalite chez les 
patients diabetiques lorsqu’elle est utilisee en prevention secon- 
daire, y compris chez les patients chez qui la metformine est 
actuellement non recommandee, voire contre-indiquee. Reste 
maintenant a tester si l’utilisation de metformine en prospectif, 
dans cette population, a reellement des effets sur la survie. • PhCh 
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En Angleterre, la mortalite pediatrique de la grippe HI N1 
etait plus forte que celle de la grippe saisonniere 


L a grippe H1N1 a beau- 
coup inquiete, notam- 
ment en raison des 
donnees initiales provenant 
surtout de l’hemisphere sud. 
Cette pandemic, qui a particu- 
lierement touche les jeunes, a 
suscite de nombreux travaux 
epidemiologiques. Les Anglais 
nous presentent a leur tour les 
donnees concernant la morta- 
lite de la grippe H1N1 chez les 
enfants ages de moins de 18 
ans, durant la periode allant de 
juin 2009 a mars 2010. 

Le virus H1N1 a ete a l’origine 
de 70 deces pediatriques en 
Angleterre, correspondant a 
une mortalite de 6 par million, 
trois fois superieure a la mor- 
tality pediatrique bee a la 


grippe saisonniere. La majo- 
rity de ces deces concernait 
des nourrissons ; la mortality 
etait particulierement elevee 
dans les minorites ethniques 
pakistanaises et originaires 
du Bangladesh. 

Quinze deces (21 %) concer- 
naient des enfants jusqu’alors 
en bonne sante, alors que 
45 deces (64 %) sont surve- 
nus chez des enfants ayant de 
lourds antecedents medicaux, 
surtout neurologiques. Un 
quart des deces sont survenus 
avant l’arrivee a l’hopital, 
essentiellement des patients 
jusqu’alors en bonne sante ou 
aux antecedents medicaux 
mineurs. Enfin, deux tiers de 
ces enfants avaient regu un 


medicament antiviral, mais 
rarement dans les 48 premie- 
res heures. 


L’equilibration de I ’ international 
normalized ratio (INR) est souvent 
difficile, et ses variations exposent 
au risque de sous- ou de surdosage. 
Les auteurs de ce travail, effectue a 
Singapour chez plus de 2900 
patients traites par la warfarine pour 
une valve mecanique ou une 
fibrillation auriculaire, ont compare la 
surveillance classique mensuelle de 
I’lNR a une autosurveillance 
hebdomadaire par le patient lui- 
meme a I’aide d’un appareil. 


Commentaires: ces resultats 
confirment, sans surprise, la 
plus grande severity de la 
grippe H1N1 en milieu pedia- 
trique, et suggerent de vacci- 
ner les enfants a risque en rai- 
son d’antecedents medicaux 
charges, mais peut-etre aussi 
ceux issus des milieux les 
plus demunis. • PC 


Avec un recul allant de 2 a 4 ans, le 
delai moyen du premier evenement 
cardiovasculaire, objectif principal de 
I’etude, etait comparable dans les 
deux groupes, alors que le respect de 
la zone therapeutique etait meilleur 
avec I’automesure hebdomadaire. 
Commentaires: ces resultats ne 
nous incitent pas a multiplier les 
dosages d’INR, pour lesquels il est 
recommande une fois la zone 
therapeutique obtenue un dosage 
espace de plusieurs semaines. • PC 
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Automesure de I’lNR ou surveillance classique? 
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